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Background: Based on interviews by researcher when doing practice in health 
centers Puskesmas Oebobo to the mother injectable contraceptive DMPA users, from 
5 acceptors 4 of them saw that at the time of menstrual time they get spooting, 
sometimes menstruation but sometimes not, one person stated menstrual period 
regularly. While the contraceptive acceptors cyclofem that during menstruation 
menstrual blood remains smooth as usual but one person said that her menstrual 
blood in the form of spots, sometimes not gettingmenstruationregularly. 
Objective: to describe menstrual pattern contraceptive injections acceptor monthly 
(cyclofem) and three monthly (DMPA). 
Methods: This study is a descriptive study with survey approach. Sampling by quota 
sampling. Samples injections monthly and three monthly each 30 respondents 
Results: The menstrual patterns that often occur at the injection acceptors monthly 
are menstrual cycles 21-35 days by 28 mothers, menstrual duration of 2-8 days by 30 
mothers and 20-80 ml of menstrual blood counts were 21 mothers, who get spotting 
as many as 27 Mother and menstrual cycles 21-35 days by 25 mothers, menstrual 
duration of 2-8 days by 30 mothers and blood counts <20 ml were 21 mothers, who 
get spotting as many as 26 mothers and who experience amenorrhea were 21 mothers 
Conclusion: the average in menstrual patterns of contraceptive acceptors cyclofem 
and DMPA, most of the acceptor contraceptive DMPA amenorrhea compared 
cyclofem contraceptive acceptors. Most of the acceptors of contraceptive DMPA 
experience spotting than contraceptive acceptors cyclofem  









Kemajuan suatu bangsa sangat 
ditentukan oleh keberhasilan 
pembangunan sumber daya manusia 
melalui pencapaian keseimabngan 
antara kauntitas penduduk sebagai 
kekuatan pembangunan dan kualitas 
penduduk yang memadai. Sebagai 
negara yuang sedang berkembang, 
indonesia termasuk dalam kategori 
negara dengan sumber daya manusia 
yang rendah (BKKBN, 2007). Masalah 
kependudukan merupakan masalah 
yang dihadapi oleh semua negara baik 
di negara maju maupun di negara 
berkembang termasuk indonesia. Hal 
ini dapat dilihat dari pertumbuhan 
jumlah penduduk dunia yang semakin 
pesat dengan laju pertumbuhan yang 
tinggi (Murdiyanti, 200&) 
Laju pertambahan penduduk di 
indonesia semakin bertambah dari 
tahun ke tahun. Hal ini dapat dilihat 
dari pertumbuhan jumlah penduduk 
ddi indonesia berdasarkan sensus 
tahun 2008 mencapai 1,28 persenm 
sedangkan jumlah kelahiran pertahuan 
1000 penduduk mencapai 21,05 
persen. Data BKKBN tahun 2008 
menunjukkan penduduk indonesia 
berjumlah sekitar 228,5 juta jiwa 
(BKKBN, 2008). Hasil sensus 
penduduk 2010 menunjukkan, jumlah 
penduduk NTT bertambah dari 
4.127.300 jiwa pada tahun 2005, 
menin gkat menjadi 4.448.473 jiwa 
pada tahun 2008 dan meningkat lagi 
menjadi 4.679.136 jiwa pada tahun 
2010. Demikian juga dengan laju 
pertumbuhan penduduk (LPP) 
mengalami peningkatan dari 1,59 pada 
sensus penduduk tahun 2000 menjadi 
2,1 pada sensus penduduk 2010. LPP 
yang terus meningkat akan berdampak 
terjadinya ledakan penduduk di NTT 
(BKKBN, 2010) 
Salah satu usaha untuk menanggulangi 
masalah penduduk tersebut adalah 
dengan mengikuti program KB. 
Keluarga berencana adalah 
peningkatan kepedulian dan peran 
serta masyarakat melalui pendewasaan 
usia perkawinan, pengaturan 
kel;ahiran, pembinaan ketahanan 
keluarga, peningkatan kesejahteraan 
keluarga untuk mewujudkan keluarga 
kecil, bahagia dan sejahtera (BKKBN, 
2007). Dari data BKKBN tahun 2010 
pencapaian peserta KB aktif semua 
kontrasepsi pada tahun 2010 
pencapaian peserta KB aktif semua 
kontrasepsi pada tahun 2010 di Nusa 
Tenggara Timur (NTT) sebanyak 
peserta 106.533 yang terdiri dari 
62.128/59.370 peserta suntik, 
15.767/15.003 peserta pil, 6.872 
peserta IUD, 14.721/14.748 peserta 
implant, 2.926/3,294 peserta MOW, 
763/404 peserta MOP dan 6.505/6.887 
peserta kondom. Pencapaian tertinggi 
pada suntikan sebesar 62.128/59.370 
peserta dan yang terendah adalah MOP 
dengan jumlah 763/404 peserta KB 
Salah satu kontrasepsi yang populer di 
indonesia adalah kontrasepsi suntik. 
Kontrasepsi hormonal jenis KB suntik 
di indonesia semakin banyak dipakai 
karena kerjanya yang efektif, 
pemakaiannya praktis, harga relatif 
murah dan aman. Namun demikian KB 
suntik juga mempunyai banyak efek 
samping seperti amenorea (40 persen), 
spoting (bercak darah) dan menoragia, 
seperti halnya dengan kontrasepsi 
hormonal lainnya dan dijumpai pula 
keluhan mual, sakit kepala (pusing) (1-
17 persen), galaktorea (50 persen), 
perubahan berat badan (7-9 persen) 
(Hartanto, 2010). Pada pemakaian KB 
suntik mengalami beberapa 
permasalahn utama, yaitu gangguan 
pola haid. Gangguan pola haid yang 
terjadi seperti perdarahan bercak, 
perdarahan irreguler, amenore dan 
perubahan dalam frekuensi, lama dan 
jumlah darah yang hilang (Hartanto, 
2010). Berdasarkan hasil wawancara 
peneliti pada saat melakukan praktek 
di puskesmas Oebobob kepada ibu 
pengguna alat kontrasepsi suntik 
DMPA dari 5 orang akseptor 4 
diantaranya mengatakan bahwa pada 
waktu menstruasi darahnya berupa 
flek-flek kecoklatan, kadang 
menstruasi kadang tidak dan terjadi 
penambahan berat badan atau 
kegemukan tapi 1 orang mengatkan 
mendapat haid secra teratur. 
Sedangkan pada pengguna alat 
kontrasepsi suntik kombinasi, dari 5 
akseptor 4 diantaranya mengatakan 
bahwa saat menstruasi darah haid tetap 
lancar seperti biasanya tapi 1 orang 
mengatakan darah haidnya beruap 
flek, kadang kala tidakmendapat haid 
secara teratur. 
Alat kontrasepsi suntik adalah obat 
yang disuntikan 1 bulan sekali atau 3 
bulan sekali. Untuk 1 bulan sekali 
berisi estrogen dan progesteron, dan 
yang untuk 3 bulan sekali berisi 
estrogen dan progesteron, dan yang 
untuk 3 bulan sekali berisi progesteron 
saja (Burzi,2006). Sesuai namanya 
kontrasepsi hormonal menggunakan 
hormon progesteron atau kombinasi 
estrogen dan progesteron. Prinsip 
kerjanya, hormon progesteron 
mencegah pengeluaran sel telur dari 
kandung telur, mengentalkan cairan 
dileher rahim sehingga sulit ditembus 
sperma, membuat lapisan dalam rahim 
menjadi tipis dan tidak layak untuk 
tempat tumbuh hasil konsepsi, serta 
membuat sel telur berjalan lambat 
sehingga mengganggu waktu 
pertemuan sperma dan sel telur. 
Mengingat kontrasepsi suntuik 
berperan besar dalam mengganggu 
kesuburan ibu terutama pada saat 
menstruasi. Salah satu efek alat 
kontrasepsi suntik pada saat 
menstruasi mengakibatkan lapisan 
lendir rahim akan menipis (Uttiek, 
200^) 
Sampai saat ini belum ada penanganan 
khusus tehadap akseptor yang 
mengalami gangguan haid. Kaseptor 
akan diberi konseling bahwa gangguan 
haid merupakan salah satu efek 
samping dari alat kontrasepsi suntikan. 
Bila akseptor ingin mendapat haid 
disarankan minum pil KB hari I 
sampai II masing-masing 3 tablet, 
selanjutnya hari IV sebanyak 1 tablet 
sehari selama 4-5 hari (BKKBN, 
2007). Dari uraian di atas peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang gamabran pola menstruasi 
akseptor KB suntik setelah 
mengguankan alat kontrasepsi KB 
suntik 1 bulanan dan 3 bulanan di 
puskesmas Oebobob tahun 2011 
Tujuan Penelitian 
Untuk mengidentifikasi gambaaran 
pola menstruasi akseptor kontrasepsi 
suntikan 1 dan 3 bulanan ditinjau dari 
siklus, lamanya menstruasi, dan 
jumlah darah serta mengetahui 
perbedaan rata-rata pola menstruasi 
pada akseptor kontrasepsi suntikan 1 
bulanan dengan 3 bulanan.  
Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif, dengan pendekatan survey, 
dimana peneliti ingin mengetahui 
gambaran pola menstruasi akseptor 
alat kontrasepsi suntikan 1 bulanan 
dan 3 bulanan. Pengambilan sampel 
dilakukan secara Nonprobability 
sampling jenis Quota Sampling yaitu 
pengambilan sampel secara kuota 
(quota) ini dilakukan tidak 
mendasarkan diri pada strata atau 
daerah, tetapi mendasarkan diri pada 
jumlah yagn telah ditentukan yang 
memenuhi persyaratan cici-citi 
populasi, tanpa menghiraukan dari 
mana asal subjek tersebut (asal masih 
dalam populasi). Penelitian dilakukan 
di puskesmas Oebobo Kota Kupang 
pada bulan Oktober 2011 dengan 
sampel akseptor kontrasepsi suntik 1 
bulanan sebanyak 30 orang dan 
akseptor suntik 3 bulanan sebanyak 30 
orang. 
Hasil Penelitian 
A. Karakteristik subjek penelitian 
dan hasil penelitian 
1. Karakteristik subjek penelitian 
a. Berdasarkan umur 
Tabel 4 
Karakteristik akseptor kontrasepsi 
suntikan berdasarkan umur  













































Berdasarkan tabel di atas akseptor 
yang paling banyak menggunakan 
alat kontrasepsi suntikan 1 
bulanan berusia 26-30 tahun yaitu 
sebanyak 12 ibu (40%), 
sedangkan alat kontrasepsi 
suntikan 3 bulanan berusia 26-30 
tahun yaitu sebanyak 10 ibu 
(33,3%) 
 
b. Berdasarkan tingkat 
pendidikan 
Tabel 5 
Karakteristik akseptor kontrasepsi 
suntikan berdasarkan tingkat 
pendidikan 











F % F % 
1 SD 1 3,3 9 30 
2 SMP 3 10 6 20 
3 SMA 20 66,7 11 36,7 
4 PT 6 20 4 13,3 
 Total 30 100 30 100 
 
Berdasarkan tabel di atas 
akseptor yang paling banyak 
menggunakan alat kontrasepsi 
suntikan 1 bulanan 
berpendidikan SMA yaitu 
sebanyak 20 ibu (66,7%), 
sedangkan akseptor yang banyak 
menggunakan alat kontrasepsi 
suntikan 3 bulanan 
berpendidikan SMA sebanyak 11 
ibu (36,7%) 
c. Berdasarkan jenis 
pekerjaan 
Tabel 6 
Karakteristik akseptor kontrasepsi 
suntikan berdasarkan jenis 
pekerjaan  











f % f % 
1 PNS 3 10 4 13,3 
2 Swasta 8 26,7 4 13,3 
3 IRT 19 63,3 22 73,4 
 Total 30 100 30 100 
 
Berdasarkan tabel di atas akseptor 
yang paling banyak menggunakan 
alat kontrasepsi suntikan 1 
bulanan adalah yang mempunyai 
pekerjaan sebagai IRT sebanyak 
19 ibu (63,3%), sedangkan yang 
paling banyak menggunakan alat 
kontrasepsi suntikan 3 bulanan 
mempunyai pekerjaan sebagai 
IRT sebanyak 22 ibu (73,4%) 
 
d. Berdasarkan jumlah paritas 
 
Tabel 7 
Karakteristik akseptor kontrasepsi 
berdasarkan jumlah paritas  









f % f % 
1 1-2 19 63,3 18 60 
2 3-4 11 36,7 11 
36,
6 
3 >5 0 0 1 3,3 
 Total 30 100 30 100 
   
Berdasarkan tabel di atas akseptor 
yang paling banyak menggunakan 
alat kontrasepsi 1 bulanan 
mempunyai jumlah 1-2 anak orang 
yaitu 19 ibu (63,3%), sedangkan 
yang paling banyak menggunakan 
alat kontrasepsi suntikan 3 bulanan 
mempunyai jumlah anak 1-2 orang 

















Karakteristik akseptor kontrasepsi 
suntikan berdasarkan lama 
penggunaan  
di puskesmas Oebobo 
 
  
Berdasarkan tabel di atas yang 
paling banyak menggunakan alat 
kontrasepsi suntikan 1 bulanan 
dengan lama penggunaan 3 
bulanan – 2 tahun yaitu 22 ibu 
(73,3%), sedangkan pada alat 
kontrasepsi suntikan 3 bulanan 
dengna lama penggunaan 3 bulan 


















F % f % 
1 
3 bln -2 
thn 
22 73,3 15 50 
2 2,1-4 thn 5 16,7 8 26,7 
3 4,1-6 thn 1 3,3 3 10 
4 6,1-8 thn 2 6,7 4 13,3 
 Total 30 100 30 100 
B. Hasil Penelitian  
Tabel 9 
Pola menstruasi dlihat dari siklus 
menstruasi akseptor kontrasepsi 
suntikan  











F % f % 




27 90 6 54,6 
3 >35 hari 1 3,3 3 27,3 
4 >90 hari 2 6,7 2 18,1 




   
Berdasarkan tabel di atas siklus 
menstruasi yagn sering terjadi 
pada akseptor suntikan 1 bulanan 
dan 3 bulanan adalah 21-35 hari 
yaitu sebanyak 27 ibu (90%) pada 
akseptor kontrasepsi suntikan 1 
bulanan, dan 6 ibu (54,6%) pada 













Pola menstruasi dilihat dari lama 
menstruasi akseptor kontrasepsi 
suntikan  





















0 0 0 0 
 Total 30 100 30 100 
   
Berdasarkan tabel di atas 
lamanya menstruasi yang sering 
terjadi pada akseptor kontrasepsi 
suntikan 1 bulanan dan 3 bulanan 
adalah 2-8 hari yaitu sebanyak 30 
ibu (100%) pada akseptor 
kontrasepsi suntikan 1 bulnan 
dan 11 ibu (100%) pada akseptor 














Pola menstruasi dilihat dari 
jumlah darah menstruasi akseptor 
kontrasepsi suntikan  










F % f % 




21 70 6 54,4 
3 >80ml 0 0 0 0 
 Total 30 100 30 100 
 
Berdasarkan tabel di atas banyaknya 
jumlah darah menstruasi yagn sering 
terjadi pada akseptor kontrasepsi 
suntikan 1 bulanan adalah 20-80 ml 
yaitu sebanyak 21 ibu (70%) pada 
akseptor kontrasepsi suntikan 3 
bulanan jumlah darahnya 20-80 ml 
sebanyak 6 ibu (54,4%) 
 
Tabel 12 
Karakteristik akseptor kontrasepsi 
suntikan yang mengalami spotting 









F % f % 
1 Ya  3 10 4 13,3 
2 Tidak  27 90 26 86,7 




Berdasarkan tabel di atas 
akseptor kontrasepsi suntikan 1 
bulanan yang mengalami 
spotting yaitu sebanyak 3 ibu 
(10%) pada akseptor kontrasepsi 
suntikan 3 bulanan yang 




Karakteristik akseptor kontrasepsi 
suntikan yang mengalami 
amenore 
di puskesmas Oebobo 





F % F % 
1 Ya 0 0 19 63,3 
2 Tidak 30 100 11 36,7 
 Total 30 100 30 100 
   
Berdasarkan tabel di atas akseptor 
kontrasepsi suntikan 1 bulanan yang 
mengalami amenore yaitu sebanyak 0 
ibu (0,0%) pada akseptor kontrasepsi 
suntikan 3 bulanan yang mengalami 










Pola menstruasi akseptor kontrasepsi suntikan 1 bulanan dan 3 bulanan 






Pola Menstruasi  
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Berdasarkan tabel di atas, rata-rata pola menstruasi akseptor 1 bulanan dan yaitu siklus menstruasi 21 – 35 hari sebanyak 
27 ibu (65,9%), lamanya menstruasi 2-8 hari sebanyak 30 ibu (73,2%) dan jumlah darah haid 20-80 ml sebanyak 21 ibu 
(51,2%), yang mengalami spotting sebanyak 3 ibu (5%) dan yang mengalami amenore sebanyak 0 ibu (0%), sedangkan 
pada akseptor suntik 3 bulan, siklus menstruasi 21-35 hari sebanyak 6 ibu (14,6%, lamanya menstruasi 2-8 hari sebnayak 
11 ibu (26,8%) dan jumlah darah < 20 ml sebanyak 6 ibu (14,6%), yang mengalami spotting sebanyak 4 ibu (6,7%) dan 
yang mengalami amenore sebanyak 19 ibu (31,7%). Perbedaan rata-rata pola menstruasi akseptor kontrasepsi suntikan 1 
bulanan dan 3 bulanan yaitu siklus 21-35 hari sebanyak 21 ibu (51,3%), lamanya menstruasi 2-8 hari sebanyak 19 ibu 
(46,4,%), jumlah darah menstruasi 20-80 ml sebanyak 15 ibu (36,6%), spotting sebanyak 1 ibu (1,7%), amenore sebanyak 
19 ibu (31,7%) 
Pembahasan 
Pola penelitian yang dilakukan di puskesmas Oebobo dengan menggunakan sampel akseptor 
suntikan 1 bulanan dan 3 bulanan masing-masing sebanyak 30 orang. Hasil penelitian yang 
dilakukan pada akseptor kontrasepsi suntikan cyclofem dan DMPA menunjukkan pola 
menstruasi yang dialami yaitu siklus menstruasi 21-35 hari sebanyak 27 ibu ()90%) pada 
akseptor cyclofem dan 6 ibu (54,6%) pada akseptor DMPA. Dari data di atas dapat ditarik 
kesimpulan akseptor suntikan yang mengalami pola menstruasi dengan siklus normal (21-35 
hari) terbanyak adalah akseptor suntikan 1 bulanan. Pada pemberian KB suntik cyclofem 
terjadi perdarahan lucut, tetapi perdarahan yang terjadi bukan berasal dari suatu endemetrium 
yang normal karena gestagen sudproliferasi. Seperti diketahui, bahwa haid yang normal 
terjadi akibat kadar progesteron yang turun, sedangkan pada penggunaan KB suntik cyclofem 
haid yang terjadi akibat turunya kadar estrogen dan progesteron atau akibat turunnya kadar 
hormon sintetik. Namun secara signifikan tidak terlalu mempengaruhi siklus menstruasi 
(Baziad,2005). Penggunaan kontrasepsi suntikan DMPA, menyebabkan keadaan hipo-
estrogenic yang dapat mencegah terjadinya ovulasi, sehingga di jumpai ialah pemendekan 
stadium poliferasi sering terjadi pemendekan pemajangan stadium sekresi yang menyebabkan 
siklus haid lebih dari 35 hari (Hartanto,2010). Hasil penelitian yagn dilakukan pada akseptor 
kontrasepsi suntikan cyclofem dan DMPA menunjukkan pola menstruasi yang dialami yaitu 
lama menstruasi 2-8 hari sebanyak 30 ibu (100%) pada akseptor cyclofem dan 11 ibu (100%) 
pada akseptor DMPA. Dari data di atas dapat ditarik kesimpulan akseptor suntikan yang 
mengalami pola menstruasi dengan lama menstruasi normal (2-8 hari) terbanyak adalah 
akseptor suntikan 1 bulanan. Perubahan lamanya menstruasi terjadi pada penggunaan 
kontrasepsi DMPA. Hal ini dikarenakan adanya kadar hormone progesterone yang relatife 
stabil dalam waktu lama, sehingga kadar estrogen menurun di bawah tingkat tertentu. Adanya 
proses di atas timbul perdarahan sedikit, yang terkadang bersifat siklis yang berpengaruh 
pada proses menstruasi kurang dai 3 hari (Hartanto,2010) Hasil penelitian tentang jumlah 
darah menstruasi menunjukkan bahwa akseptor kontrasepsi sutntikan 1 bulanan adalah 20-80 
ml yaitu sebanyak 21 ibu (70%) pada akseptor kontrasepsi suntikan 3 bulanan sebesar 6 ibu 
(54,4%), dari data di atas dapat ditarik kesimpulan akseptor suntikan yang mengalami pola 
menstruasi dengan jumlah darah menstruasi normal (20-80 ml perhari) terbanyak adalah 
akseptor suntikan 1 bulanan. 
Menurut Bazaid (2005) jumlah darah haid yang keluar selama penggunaan kb suntik dmpa 
akan berkurang hingga 50-70 persen terutama pada penggunaan awal. Sering kali terjadi 
perdarahan mentruasi yagn lebih sedikit dari biasanya terkadang berupa bercak pada siklus 
menstruasi. Setelah penggunaan jangka lama, jumlah darah yang keluar juga makin sedikit 
dan bahkan sampai terjadi amenorea. Hal ini penggunaan dalam jangka waktu yang 
lama.Hasil penelitian mengenai spotting dari 30 akseptor cyclofem yang mengalami spotting 
sebanyak 3 akseptor (10%) dan 30 akseptor DMPA yang mengalmi spotting sebnayak 4 
akseptor (13,3%). Sedangkan yagn emngalami amenore dari 30 akseptor cyclofem, tidak ada 
yang mengalami amenore sedangkan dari 30 akseptor DMPA sebanyak 19 akseptor (63,#%). 
Dari data di atas dapat ditarik kesimpulan akseptor suntikan yang mengalami pola menstruasi 
dilihat dari spotting dan amenore terbanyak adalah akseptor suntikan 3 bulanan. 
Spotting merupakan salah satu efek samping pada kontrasepsi suntikan dimana keluarnya 
bercak-bercak darah di antara siklus menstruasi. Spotting ini akan muncul jika capek dan 
stress (Republik, 2007). Penyebab pasti spotting atau perdarahan bercak selama ini belum 
jelas, namun diduga penyebabnya adalah dengan adanya penambahan progesteron. 
Penambahan progesteron menyebabkan terjadinya pelebaran pembuluh darah vena di 
endometrium dan vena tersebut akahirnya rapuh, sehingga terjadi perdarahan lokal 
(Bazaid,2005) atau juga, tidak terjadinya haid disebabkan oleh kurang adekuatnya pengaruh 
estrogen terhadap endometrium sehingga proliferasi endometrium kurang sempurna. 
Akibatnya gestagen yagn terdapat dalam KB suntik tersebut tidak memiliki kemampuan yang 
cukup untuk melepas jaringan endometrium (Baziad,2005) 
Berdasarkan hasil uraian di atas, penulis dapat mengambil kesimpulan. Berdasarkan teori 
yang ada bahwa pola menstruasi yang normal yaitu siklusnya berlangsung selama 21-35 hari, 
lamanya adalah 2-8 hari dan jumlah darah yagn dikeluarkan kira-kira 20-80 ml per hari. Pada 
akseptor kontrasepsi cyclofem, sebagian besar akseptornya mengalami pola menstruasi yang 
normal. Sedangkan pada akseptor kontrasepsi DMPA sebagian besar akseptornya mengalami 
gangguan haid berupa perpanjangan siklus menstruasi > 35 hari, berkurangnya jumlah darah 
menstruasi < 20 ml per hari, amenore dan sebagian kecil mengalami spotting. Hal ini 
dikarenakan perbedaan jenis hormone yang terkandung pada kedua alat kontrasepsi tersebut. 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil uraian penelitian, penulis dapat mengambil kesimpulan. Berdasarkan teori 
yang ada bahwa pola menstruasi yang normal yaitu siklusnya berlangsung selama 21-35 hari, 
lamanya adalah 2-8 hari dan jumlah darah yang dikeluarkan kira-kira 20-80 ml per hari. Pada 
akseptor kontrasepsi cyclofem, sebagian besar akseptornya  mengalami pola menstruasi yang 
normal. 
Sedangkan pada akseptor kontrasepsi DMPA sebagian besar akseptornya mengalami 
gangguan haid berupa perpanjangan siklus mestruasi >35 hari, berkurangnya darah 
menstruasi <20 ml per hari, amenore dan sebagian kecil mengalami spotting. Hal ini 
dikarenakan perbedaan jenis hormone yang terkandung pada kedua alat kontrasepsi tersebut. 
1. Institusi pendidikan 
Hasil penelian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan acuan bagi setiap mahasiswa 
yang akan melakukan penelitian selanjutnya. 
2. Profesi dan petugas kesehatan 
Bidan sebagai petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan konseling yang jelas serta 
lengkap kepada akseptor alat kontrasepsi khususnya suntikan. 
3. Responden 
Diharapkan agar seluruh wanita usia subur khusus akseptor kontrasepsi suntikan dapat 
lebih memahami tentang penggunaan alat kontrasepsi suntikan. 
4. Peneliti lain 
Diharapkan bagi peneliti lainnya dapat dibuat penelitian yang lebih lengkap dengan 
menggunakan metode laiannya. Serta diharapkan bagi peneliti lain yang ingin melakukan 
penelitian serupa dapat memuat mengenai gambaran perubahan pola menstruasi dari 
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